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机构结构化教育联合家庭康复训练
治疗儿童孤独症的疗效观察

刘超　卢斌　张瑜　徐传国　彭凤翔　马丽芳　刘丽莉　聂文英

（济南市妇幼保健院儿童保健科，山东 济南　250001）

［摘要］　目的　探讨机构结构化教育联合家庭康复训练模式治疗儿童孤独症的疗效。方法　选取 100 例

孤独症儿童，随机分为联合治疗组（n=50）和对照组（n=50）。对照组给予机构结构化教育，联合治疗组给予

机构结构化教育联合家庭康复训练。比较两组孤独症儿童行为检查量表（ABC）评分、孤独症治疗评估量表（ATEC）

评分、中文版儿童孤独症及相关发育障碍心理教育评定量表（C-PEP）评分。结果　训练 12 个月后，联合治疗

组患儿 ABC 各维度评分及总分均显著低于对照组（P<0.05）；联合治疗组患儿 ATEC 各维度评分及总分均显著

低于对照组（P<0.05），而其 C-PEP 各维度评分及总分均显著高于对照组（P<0.05）。结论　机构结构化教育

联合家庭康复训练是儿童孤独症的有效治疗模式，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective    To investigate the clinical efficacy of a structured institution-based teaching programme 
combined with family rehabilitation training in the treatment of childhood autism. Methods    One hundred children with 
autism were divided into a combination therapy group (n=50) and a control group (n=50). The children in the control 
group received a structured institution-based teaching programme, and the children in the combination therapy group 
received a family rehabilitation training besides the structured institution-based teaching programme. Comparisons were 
made between the two groups by the Autism Behavior Checklist (ABC) score, Autism Treatment Evaluation Checklist 
(ATEC) score, and Chinese version of Psychoeducational Profile (C-PEP) sore. Results    After 12-months training, 
each dimension score and total score of ABC in the combination therapy group were all significantly lower than those in 
the control group (P<0.05). The combination therapy group had significantly lower dimension scores and total score of 
ATEC than the control group (P<0.05). Each dimension score and total score of C-PEP were significantly higher in the 
combination therapy than in the control group (P<0.05). Conclusions    As an effective treatment mode for childhood 
autism, structured institution-based teaching programme combined with family rehabilitation training is worthy of 
clinical promotion and application.                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(12): 1277-1281]
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儿童孤独症主要表现为社会交往、语言沟通

和认知功能的发育延迟及偏离，其发病率约为 1.4%

左右 [1]。孤独症儿童大多无法融入社会，基本丧失

健康人群应有的日常感情，严重影响患儿身心健

康，并给家庭及社会带来沉重负担 [2]。目前临床尚

无治疗孤独症的特效药物，仅可通过康复训练改
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善核心症状、促进智力发展 [3]。探寻更合理、有效

的孤独症康复训练模式具有重要意义 [4]。本研究采

用机构结构化教育联合家庭康复训练模式对孤独

症儿童进行康复训练，取得满意效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2013 年 5 月至 2014 年 5 月我院门诊收

治的 100 例孤独症儿童为研究对象。孤独症诊断

标准依据美国精神病诊断统计手册第 4 版（DSM-
IV）[5]。纳入标准：（1）家长配合度高，易沟通；

（2）患儿此前未接受过相关治疗或系统康复训练；

（3）家长知情同意并签署知情同意书。排除标准：

（1）合并抑郁、焦虑等其他精神疾病；（2）合

并脑瘫、癫癎等影响孤独症治疗效果的疾病。

按随机数字表法将入组患儿分为机构结构化

教育联合家庭康复训练组（简称联合治疗组）和

对照组，每组 50 例。联合治疗组中男性 38 例，

女性 12 例；年龄 2~8 岁，平均年龄 4.2±1.4 岁；

父母文化程度：初中及以下 6 例，高中 11 例，大

专及以上 33 例；家庭月收入：≥ 10 000 元 18 例，

5 000~9 999 元 20 例，<5 000 元 12 例；脱落 4 例，

脱落率 8%。对照组中男性 37 例，女性 13 例；年

龄 2~8 岁，平均年龄 4.5±1.7 岁；父母文化程度：

初中及以下 5 例，高中 10 例，大专及以上 35 例；

家庭月收入：≥ 10 000 元 16 例，5 000~9 999 元 21

例，<5 000 元 13 例；脱落 3 例，脱落率 6%。两

组儿童性别、年龄、家长文化程度、家庭收入、

脱落率等一般资料比较差异无统计学意义。

1.2　方法

（1）联合治疗组： 家长带患儿到我院儿童

保健科参加 96 学时的亲子共同培训，其中 32 学

时为理论课程，64 学时为实践课程，由专门的康

复小组成员进行授课。训练前结合中文版儿童孤

独症及相关发育障碍心理教育评定量表（Chinese 

Version of Psycho-Educational Profile, C-PEP） 中 反

应项目制订每位患儿的个体化教育计划目标，采

用结构化教学对患儿进行训练。利用孤独症患儿

特有的视觉优势，将视觉线索应用到各个活动场

所，着重强调学习环境、作息时间及训练任务的

结构化，安排患儿每日或某段时间中所开展的活

动内容及活动次序。每天在医院训练时间为 4 h，

每周 5 次，共 12 个月。

整个训练过程中，注意培养患儿父母以下能

力：（1）加强孤独症相关知识的健康宣教，提高

父母认知能力；（2）加强孤独症结构化教学的训

练指导，提高父母训练能力；（3）开展合理的益

智活动，增强父母与患儿间的情感交流；（4）进

行问题处理示范，提高父母对患儿行为问题的应

对及处理能力。由康复小组成员评估家长康复训

练的能力，对于能力达到要求的家长发放一份《孤

独症家庭康复训练材料》及相应的康复训练教具，

嘱咐家长在家中对患儿开展康复训练；能力未达

到要求的家长继续进行训练，直至能力达标。每

隔 3 个月，家长携同患儿返回我院儿童保健科进

行一次《孤独症儿童发展评估表》评估，并以评

估结果为指导制订或调整下一阶段训练计划，直

至训练结束。家长在家中对患儿康复训练期间，

每天训练时间不少于 4 h，每周不少于 5 d，共 12

个月。训练过程中，父母有任何疑问，均可通过

短信、电话、邮件等形式与康复培训老师进行联系、

沟通。康复小组老师每个月进行一次上门随访，

每周进行一次电话随访。发放家庭康复训练日记，

要求家长每次训练完毕后进行记录，总结心得，

康复小组成员每次随访时进行检查，对于不能按

时、按量完成训练的家长进行督导和宣教，保证

家庭训练效果。

（2 ）对照组：患儿在我院儿童保健科进行

常规康复训练，采用结构化教学对患儿进行训练，

训练内容同联合治疗组，训练时间亦为每天 4 h，

每周 5 次，共 12 个月。患儿每 3 个月于我院儿童

保健科进行一次《孤独症儿童发展评估表》评估，

并以评估结果为指导制订下一阶段训练计划，直

至训练结束。

1.3　疗效评价

分别于训练前及训练结束后采用以下量表对

患儿病情进行评价。

（1） 孤 独 症 儿 童 行 为 检 查 量 表（Autism 

Behavior Checklist, ABC）[6]：该量表包括感觉能力、

交往能力、运动能力、语言能力、自理能力 5 个维度，

评分越低则代表孤独症程度越轻。

（2）孤独症治疗评估量表（Autism Treatment 

Evaluation Checklist, ATEC）[7]：该量表包括行为、
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语言、社交、感知觉 4 个维度，评分越低则代表

孤独症病情越轻。

（3） C-PEP[8]：该量表包括模仿、感知、精

细动作、粗动作、手眼协调、认知表现、口语认

知 7 个维度，评分越高则代表心理障碍越轻。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学处理与分

析。计数资料用例数和百分率（%）表示；计量资

料用均值 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用独

立样本 t 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　ABC 评分

训练前，两组患儿 ABC 各维度评分比较差

异无统计学意义（P>0.05）；训练后，联合治疗

组患儿各维度评分及总评分均显著低于对照组

（P<0.05）（表 1）。

表 1　两组训练前后 ABC 评分比较　（x±s，分）

项目

训练前 训练后

对照组
(n=50)

联合治疗组
(n=50)

t 值 P 值
对照组
(n=50)

联合治疗组
(n=50)

t 值 P 值

感觉能力 11.1±3.8 11.4±3.2 0.049 0.978 8.8±1.7 7.3±1.3 2.998 0.048

交往能力 17.9±3.5 18.5±4.1 0.113 0.924 14.2±1.6 12.3±2.2 2.894 0.049

运动能力 14.5±4.3 14.8±3.7 0.129 0.917 11.7±1.3 9.8±1.4 2.839 0.049

语言能力 24.6±2.8 23.7±3.4 0.058 0.964 19.6±1.8 17.5±1.4 3.028 0.046

自理能力 14.7±3.5 14.4±4.6 0.062 0.963 9.5±1.5 8.2±1.0 2.958 0.049

总分 82.4±14.2 81.9±11.6 0.212 0.843 65.9±4.5 56.7±5.2 3.017 0.047

表 2　两组训练前后 ATEC 评分比较　（x±s，分）

项目

训练前 训练后

对照组
(n=50)

联合治疗组
(n=50)

t 值 P 值
对照组
(n=50)

联合治疗组
(n=50)

t 值 P 值

语言 21.8±4.2 22.1±3.6 0.375 0.672 12.4±2.2 9.6±1.8 3.247 0.041

社交 22.9±4.5 22.6±3.8 0.225 0.821 13.6±2.0 10.5±2.3 2.982 0.049 

感知觉 27.7±2.7 28.2±3.1 0.384 0.662 18.9±2.7 15.2±2.5 3.012 0.048 

行为 19.8±4.0 20.1±5.2 0.197 0.843 14.7±3.2 10.2±2.4 3.104 0.047

总分 95.9±12.1 96.4±10.8 0.258 0.786 62.5±6.6 51.8±7.2 3.572 0.038

2.2　ATEC 评分

训 练 前， 两 组 患 儿 ATEC 各 维 度 评 分 比 较

差异无统计学意义（P>0.05）；训练后联合治疗

组患儿各维度评分及总评分均显著低于对照组

（P<0.05）（表 2）。

2.3　C-PEP 评分

训练前两组患儿 C-PEP 各维度评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；训练后联合治疗组患儿

各维度评分及总评分均显著高于对照组（P<0.05）

（表 3）。
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3　讨论

据统计，我国约有 500 万孤独症患儿 [9]。国

内孤独症康复机构的社会需求量巨大，无法满足

患儿康复需求，且费用高昂。研究发现，孤独症

儿童在康复机构进行康复训练的总费用支出约占

患儿家庭总收入的 70% 以上，高昂的机构康复费

用是导致患儿无法坚持康复训练的主要原因 [10]。

基于家庭的康复训练旨在最大程度利用家庭康复

资源，通过对家长进行培训，使其掌握相关康复

技能，并在家中对孤独症患儿开展康复训练，在

节约费用开支的同时，以达到与机构训练相仿的

康复效果 [11-12]。

本研究结果显示，机构结构化教育联合家庭

康复训练在改善孤独症患儿各领域能力方面的效

果优于机构结构化教育，主要表现为语言能力提

高、社交障碍减轻、感知觉异常改善及行为问题

改善等。孤独症儿童均存在不同程度的各领域缺

陷，机构培训的效果已得到公认，但仍存在一定

局限性，如缺乏同伴交流学习机会及生活自理训

练情景等 [13]。基于家庭的康复训练可有效弥补机

构康复训练的弊端，通过充分利用家庭及社区资

源，使患儿在熟悉的日常生活环境中即可实现各

项能力的训练，如人际交往能力、日常生活自理

能力、协调配合能力及行为规范等。此外，在家

庭康复训练过程中，家长可充分发挥主导地位及

主观能动性，并通过示范、提供练习机会、提供

训练场景等方式，使康复训练贯穿于患儿日常生

活中，从而使患儿将所学到的能力在生活中加以

泛化，并最终达到回归主流社会的目的 [14]。

本研究结果显示，机构结构化教育联合家庭

康复训练可有效提高孤独症患儿康复疗效和质量，

其效果优于机构结构化教育。家庭康复训练模式

是有益的、可行的，而家长在其中起着十分重要

的作用。家长作为康复训练的主要执行者，其对

康复方法和技能的掌握是保证家庭训练效果的关

键 [15]。本研究通过亲子培训形式对孤独症患儿家

长开展短期理论、技能培训，家长在实施家庭训

练期间如遇到任何问题，均可向机构康复培训医

师寻求专业的、及时的帮助，家长与机构相互沟通，

一方面有利于家长熟练掌握康复技能，另一方面

也有利于及时调整康复方案，从而达到最佳康复

训练效果。

家长作为孤独症患儿最主要的照顾者而存在，

其对患儿照顾的时间最长 , 提供的服务和帮助也最

多。因此，孤独症患儿家长承受着大于常人的生

活压力和精神压力。故在开展家庭康复训练的过

程中，在强调康复训练任务完成效果的同时，还

应加强对家长心理的疏导，对于家长偶尔出现的

烦躁、失望及抵触情绪进行疏导，鼓励其坚持不懈，

这对于提高家庭康复训练效果也是十分有利的。

综上所述，机构结构化教育联合家庭康复训

练有利于改善孤独症患儿临床症状、提高康复效

果，且简便、易行、经济，值得临床推广应用。
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